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nędzniałych. Jakkolwiek w rzeczywistości ścisła 
granica między gośćcem a duą nie zawsze ozna- 
czyć się daje, jakto niezawodnie każdy lekarz prak- 
tyczny przyzna, wybitne jednak przypadki dny, 
przynajmnićj co do postaci klinieznćj i co do prze- 
biegu odróżnić należy od tćj choroby, którą gość- 
cem nazywamy. Do tych wybitnych właściwych 
form dnawych nie odnosi się mój sposób leczenia. 
Terapija tych form na innych polega podstawach, 
o których inną razą pomówić nam wypadnie. 
Podług naszego pojmowania gościec jest cho- 
robą ogólną, a nie miejscową ograniczoną do sta- 
wów. Główną jéj cechą jest: zdrażnienie nerwo- 
we, gorączka, właściwe zakażenie krwi i dążność 
sadowienia się w błonach surowiczych osierdzia i 
serca. Ból i wypociny stawów stanowia jeden z naj- 
dolegliwszych przypadów, ale nie samą istotę tej 
choroby. Ustępują one dopićro po ukończeniu w 
pewnym okresie eałćj sprawy chorobowej, a ustają 
szybko a nawet nagle, skoro usadowienie się choroby 
ogólnćj w sercu lub osierdziu dokonanćm zostało. 
Odwołując się do poprzednich moich uwag do- 
tyczących pojęcia patologicznego gośćca, to krót- 


"0 LECZENIU 
GOŚĆCA STAWOWIEGO 
(ARTHRITIS RHEUMATICA) | 
przez Prof. Drerra. 


Częsta ta w naszym kraju, a nader bolesna i 
ciężkie następstwa za sobą pociągająca choroba, 
daje mi powód do skreślenia niniejszych uwag i 
udzielenia szanownym Kolegom moich doświadczeń 
terapeutycznych. Czuję się zaś tėm bardzićj do po- 
czynienia tych uwag zobowiązanym, ile że mój spo- 
sób leczenia goścca stawowego niemało się różni 
od innych sposobów leczenia obecnie w używaniu 
będących; skutek wszelako, jak szanowni Czytel- 
nicy przekonać się zechcą, za użytecznością mojćj 
terapii przemawia. 

Nie będziemy się tu rozwodzili nad pojęciem 
patologicznóm tej choroby, o którem na inném miej- 
seu napomknęliśmy (Przegl. lek. NN. 11, 12 r. 1862). 

Przypomnieć jednak musimy, iż odróżniamy goś- 
ciec od dny (arthritis), odznaczającćj się wypoci- 
nami zbitemi ziemistemi, zajmowaniem drobnych 
stawów, peryodycznością napadów, obfitością kwa- kie wspomnienie na têm miejscu zdawało mi się 
su moczowego we krwi i nagabywaniem osób póź- tém potrzebniejszóm, ile że tylko takie pojmowa- 
niejszego wieku jużto dobrze żywionych jużto wy- / nie gośćca nadaje naszćj terapii pewną podstawę 
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i wyjaśnia pomyślne skutki które w przeciągu wie- 
loletnićj praktyki zauważać mieliśmy sposobność. 

Odróżniając gościec stawowy ostry, od chro- 
nieznego, pomówimy najprzód o terapii gośćca sta- 
wowego ostrego. 

Grościec stawowy ostry jest chorobą wypocino- 
wą czyli zapalną; ma on przeto jak każda inna 
choroba wypocinowa dwa okresy: okres wypocin 
czyli zapalenia i okres wsysania czyli rozdzielenia. 

Pierwszy okres trwa w przypadkach wybitnych 
czasem tylko dwa, najczęścićj trzy tygodnie, tak 
iż po trzech tygodniach ustają bóle, nikna obrzmie- 
nia, ustępuje gorączka, rozpoczyna się wyzdrowie- 
nie. 
wną w przebiegu swoim okresowość podobnie jak 
inne ostre choroby: durzyca, wysypki. zapalenie 
pluc i t. p. Ten przebieg gośćea bywa tėm regu- 
larniejszym, jeżeli choroba usadowiła się w błonach 
sercowych, a terapija nie podtrzymuje środkami 
drażniącemi zapalenia stawów. 

W tym okresie prawidło terapeutyczne podług 
naszych doświadczeń jest to: ażeby działać na stan 


Gościec stawowy ostry zachowuje przeto pe- 


ogólny chorego a wstrzymywać sig od wszelkich środ- 
ków miejscowych przeciw zapaleniu stawów. 
Działanie to na stan ogółny chorego nie może 
być inne jak umiarkowane przeciwzapalne chłodzą- 
ce i kojące. Zalecamy przeto takiu chorym tem- 
peratnrę pokoju mierną 13— 14° R., przykrycie 
lekkie. napoje chłodne, mleczankę sałetrową, kwa- 
sy mineralne, uaparstnicę, jeżeli ruchy serea znacz- 
nie są przyspieszone lub nieregułarne. 
Najważniejszym zaś środkiem w tym okresie 
jest makowiec i różne jego przetwory. Doświadcze- 
nie bowiem uczy, że z uśmierzeniem bolów zmniej- 
sza się zapalenie stawów, maleje obrzmienie, wol- 
nisje gorączka, ustają rozpływne poty, pokrzepia 
się chory, słowem że cała sprawa chorobowa ta- 
godnicje i nachyla się ku swemu rozwiązaniu. 
Między przetworami makowca octan moifinowy 
do najskuteczniejszych należy. Ażeby zaś dopiąć 
zamierzonego celu: uśmierzyć jak najprędzćj bóle 
a z bólami srogość choroby, miernych dawek czę- 
ścićj używać albo i większe zadawać należy, gdy- 
by mierne bezskutecznemi się okazywały. 
Dorosłym ludziom zadajemy przeto '/, ezęść 
ziarna co 4, 3 lub dwie godziny, podług natężenia 
chorohy, mianowicie srożących się bólów. 


Rp. Morphiż acetict granum. 
Sach. sorup. duos. 
Mfp. div. in dos. aeq. octo. 

S. Co 4, 3 lub 2 godziny po proszku, alho 
jak wyżćj powiedzieliśmy: ` 

Rp. Morphii acet. gr. duo. 
Sach. ser. duns. 
-- Mfp. div. in dos. aeq. octo. 

S. Co 4 godziny po proszku. 

Jeżeli wielka okaznje się drażliwość chorego 
z osłabieniem, niespokojnością i bezsennością po- 
łączona, natedy połączenie morfiny z chininą do 
najdzielniejszych należy leków, uśmierza bóle, uspa- 
kaja i krzepi chorego, łamie chorobę. 

Rp. Morphii acet. gran. (gr. duo). 
Chinii sulfur. ser. duos. 
Mfp. dw. im dos. aeg. octo. 

S. (o 4 godziny (trzy razy na dzień, albo ra- 
no i wieczór) po proszku. > 

Zalecamy zaś używać tych środków tak długo, 
dopóki znaczne zmniejszenie bolów a zatćm i ea- 
łej choroby nie nastąpi, co zwykle z końcem dru- 
giego tygodnia się wydarza. Dodać tu musimy, iż 
nie uważaliśmy nigdy niepomyślnych skutków z 
morfiny śmiało ale stósownie do stopnia bólów i 
wieku chorego zadawanćj. Do tych środków ogra- 
nieza się nasze lekowanie w pierwszym okresie 
gośćca. Prócz tych wymienionych chłodzących i ko- 
jących środków nie używamy żadnych innych, je- 
żeli nas uwagi godne powikłania do pewnój od- 
mienaćj terapii nie zmuszają, jak n. p. płonica, rop- 
nica, zakażenie ołowiowe, kiłowe i t. p. któreto cho- 
roby często bywają podstawą gośćca; albo jak za- 
palenie płuc, opłucny, błon mózgowych, które nie- 
kiedy towarzyszą gośćcowi stawowemu ostremu. 

" Nie możemy przeto uznać użyteczności innych 
leków, jakkolwiek przez znakomitych lekarzy po- 
dawanych i w tćj chorobie używanych, które naj- 
częścićj okazały nam się bezskutecznemi a często 
nawet szkodliwemi. Do tych środków policzyć mu- 
simy: 

Puszczanie krwi, czyto umiarkowane czy to raz 
po razu (coup sur coup), jak go zalecał Boui- 
LAUD. Upadek sił, rozpływne poty, tworzenie się 
wypocin w osierdziu, sereu i błonach mózgowych, 
(prawdopodobnie w skutek rozrzedzenia krwi) ezę- 
stem bywają następstwem niepohamowanego krwi 


rozlewu, gdy tymczasem cierpienie stawowe swoim 
idzie trybem, albo staje się przewlekłćm jeżeli cho- 
ry nie ulegnie wycieńczającćj go terapii. Dla tego 
tóż śmiertelność między chorymi tym sposobem 
leczonymi była największą, jak o tóm świadczą 
wiarogodne doniesienia. 

Azotan potasowy t sodowy przez BROCKLEYA, 
ARANA, (GENDRINA, BASHAMA w wielkich dawkach 
od ' aż do 3 uncyj na dobę zalecany. Uraża on 
częstokroć żołądek w sposób bardzo dotkliwy, wy- 
wołuje omdlenie i osłabienie chorego, a na prze- 
bieg choroby nie wywiera wpływu widocznego. 

Toż samo powiedzieć musimy 0 innych solach, 
węglanie potasowym i sodowym, magnezyi, fosfo- 
ramie amonowym i potasowym. 

Sok cytrynowy, jak się zdaje już w zapomnie- 
nie poszedł. 

Wannik wymiotny. Przykryto środek wywołu- 
jacy nudności, omdlenia, zziębnienie członków, ni- 
knienie tętna, a niełagodzący ani skracający by- 
najmniej choroby. 

Chlorek i dwuchlorek rtyci nie leczy choroby, 
a srogim cierpieniom nowych jeszcze przysparza. 

Zimowit (Colchicum), wymok lub wino z na- 
sion, nibyto środek swoisty, rozdrażnia chorego, 
wznieca większe bóle, a często najuporczywsze 
sprawia biegunki. 

Pojad (Aconitum) bez dodatku makowca lub 
morfiny zupełnie pokazał się bezskutecznym. 

Chinina w wielkich dawkach po 1—3 drachm 
na dobę, odurza, osłabia, sprawia rozwolnienie a 
choroby nie powstrzymaje. 

Cóż mam powiedzieć o środkach potnych, gdy 
chory i tak nieskończenie się poci a żadnych z tych 
osłabiających potów skutków nie doznaje? Co o 
środkach przeczyszczających, które już têm samém 
iż chorego do częstych z najokropniejszćmi bola- 
mi połączonych ruchów zmuszają, szkodzić muszą 
nie łagodząc w niczóm sprawy chorobowćj.— Co 
o kqpielach letnich, do których się nasi lekarze tak 
często uciekają? Wywoluja one nawały, podnie- 
cają gorączkę, zwiększają nielitościwym sposobem 
bóle, które chory i tak zaledwie znieść może. 

Obwijania chorego w prześcieradła w zimnėj 
wodzie namoczone, nigdy nie łagodzą choroby, a pra- 
wie zawsze zwiększają gorączkę, bóle i poty, a 
tem samém do przedłużenia cierpienia i wycień- 
czenia chorego niemało się przyczyniają. 
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Tak więc wszystkie te środki mające działać 
na ogólny stan chorego t. j. znosić gorączkę, koić 
drażliwość nerwową, usmierząć bóle, skracać prze- 
bieg choroby, okazały się po największej części 
bezskutecznemi a często i szkodliwemi, jak to ty- 
lokrotnie doświadczyliśmy i powyżej nadmieniliś- 
my. A jeżeli w niektórych przypadkach przy uży- 
waniu tych leków, choroba albo łagodniej albo kró- 
cej przebiegała, było to raczćj szczęśliwe post hoc 
aniżeli propter hoc. Środek. dzisiaj wychwalany i 
zalecany, jutro jako bezskuteczny został potępio- 
nym i zaniechanym, i tak jak w wielu innych 
uporczywych lub nieuleczalnych chorobach terapi- 
ja gośćcowa urosła w szereg niezliczonych i naj- 
różnorodniejszych leków, z których oczywiście ża- 
den nie jest rzetelnym środkiem przeciw gośćeowi, 
bo gdyby nim był, nie zachodziłaby potrzeba wy- 
sznkiwania i zachwalania wielu innych, co do swój 
istoty zupełnie sobie przeciwnych pomocników te- 
rapeutycznych. 

Z tychto przyczyn powróciłem po tylu przy- 
krych zawodach do terapii wyżćj wyłuszczonćj, 
która przynajmnićj to ma za sobą iż nigdy nie 
szkodzi, łagodzi zaś jawnym sposobem najdotkliw- 
sze przypady choroby, i nie pozwala jéj przekra- 
czać swego dwu- do trzechtygoduiowego okresu. 

Śmiało zaiste powiedzieć możemy, że przy téj 
naszćj terapii ogólnej gościec ostry najłagodnićj 
i najkrócćj przebiega, że ją przeto dopóty zatrzy- 
mać: należy, dopóki nam doświadczenie nie wska- 
że innego a pewniejszego sposobu leczenia. 

Ale nie dość na tém wstrzymać się w pierw- 
szym okresie gośćca ostrego od tych różnorodnych 
często szkodliwych środków. Najważniejszym i nie- 
zbędnym warunkiem szczęśliwego przebiegu i ukoń- 
czenia choroby jest jak to wspomnieliśmy: wstrzy- 
mać się w tym okresie od wszelkich środków miej- 
scowych. 

Powiedzieliśmy powyżćj, że zalecane różne środ- 
ki ogólne ponajwiększój części są bezskuteczne a 
często nawet szkodliwe. Co do środków zaś miej- 
scowych twierdzić musimy stanowczo: że ich uży- 
wanie w okresie zapalnym gośćca nigdy nie jest 
skuieczném a zawsze jest szkodłitwóm. Do tych środ- 
ków miejscowych należą: 

Stawianie pijawek na zapalone stawy. Nie prze- 
czymy że licznie postawione około stawu pijawki, 


niekiedy choremu jakąś ulgę sprawiają. Ale do- 
świadczenie poucza, iż po krótkim czasie najsroż- 
sze bóle znowu wracają, staw mocenićj aniżeli przed- 
tém nabrzękau, a co najgorsza twardnieje, t. j. iż 
do wypocin płynnych przystępują stałe włókniko- 
we, opierające się uporczywie rozdzielaniu. Podług 
naszych doświadczeń właśnie w tych stawach, któ 
re najwięcćj były obsadzone pijawkami najczę- 
ścićj powtarzają się zapalenia, srożą się bóle i 
twardnieją wypociny. 

Zmałem Professora kliniki, który hołdując bez- 
względnie terapii przeciwzapalnćj, obrzękłe stawy 
gośćcowe kolejno pijawkami dwa i trzykrotnie 
obsadzał. Niemal wszystkie przypadki tym sposo- 
bem leczone stały się chronieznemi, a chorzy do 
ostatniego wycieńezonymi. I jakżeby się dało uspra- 
wiedliwić stawianie pijawek tam, gdzie jak wiemy, 
zapalenie przez się samo i szybko ustępuje i prze- 
rzucając się z stawu na staw niemal wszystkie 
stawy kolejno nagabywa? Byłaby to heca pijaw- 
kowa, która nie tyle chorobę ile chorego zamęczyć 
jest zdolna. 

Okłady, czy to mokro-zimne, czy mokro-letnie, 
czy nareszcie suche, w okresie piérwszym używa- 
ne, do najszkodliwszych środków należą podług 
naszych doświadczeń. 

Okładów zimnych chorzy zwykle nie znoszą, 
bóle bowiem po nich znacznie się wzmagają. Tam 
gdzie one chorego nie rażą albo nawet chwilową 
ulgę mu sprawiają, można być pewnym iż przy 
dłuższćm używaniu nieznośne bóle powstają, staw 
brzęknie i twardnieje. 

Okłady letnie wilgotne, tak zwane kataplazmy, 
niemal ten sam skutek wywołują. Obciażając cho- 
rego nie łagodzą bólów, a zrządzając silniejszy na- 
plyw krwi do zapalonego stawu, przyciągają do 
wypocin płynnych jeszcze i stałe, i tym sposobem 
do zwiększenia i stwardnienia stawu niezaprzeczenie 
się przyczyniają. 

Okłady suche, jako to obwijanie stawów w watę, 
kłaki i flanelę, tém się tylko co do szkodliwych 
swych skutków od tamtych różnią okładów, iż 
bóle i męki chorego do najnieznośniejszego stopnia 
posuwaja. 

Wcierania, za najszkodliwsze i najniewłaściw- 
sze środki miejscowe w tym okresie gośćca po- 
czytujemy. 


Używane bywają wcierania kojące jak np. ole- 
jek lulkowy (Oleum hyoscyami), wcierania aroma- 
tyczne, jak np. mazidło lotne (Zinimentum volatile), 
wcieramia rozdzielające, jak up. rtęciowe i jodowe. 

Oparci na naszych doświadczeniach, orzec tu 
musimy stanowczo, iż każde wcieranie jakiekol- 
wiek ono by było, bez różnicy istót , wcieranych, 
staje się dla chorego szkodliwóm a często nawet 
zgubnćm. 


Szkodliwość zaś ta na tėm polega, iż każde 
wcieranie, powiększa bóle, wzmacnia zapalenie, 
i staje się powodem długotrwałego przebiegu, stwar- 
dnienia stawu i dość często dożywotniego kalectwa. 

Doświadezenie to daje się zupełnie pogodzić 
z teoryą. W pićrwszym bowiem okresie gośćca 
stawowego przeważa dążność do przenikania (ex08- 
mosis), w skutek którego surowica krwi, występu- 
jąc z naczyń włosowatych, płynne tworzy wypo- 
ciny. Że tak jest, nie tylko sekcye patologiczne 
ale i doświadczenia kliniczne pouezają, iż w tym 
okresie gośćca stawy w przeciagu kilku godzin 
ogromnie obrzmiewają, i równie prędko znowu 
klęsną, gdy tymezasem ta sama sprawa w innych 
powtarza się stawach. 

Zważywszy iż nawał, przenikanie i wypacanie 
stanowią tylko pewne okresy czyli raczćj stopnie 
sprawy zapalnój: łaeno pojąć że każde drażnienie 
części zapalonćj nawał w przenikanie, a przeni- 
kanie w naciekanie zmienić może. Tak tćż nacie- 
rania, draźniąc staw zapalony , wywołują nacieki, 
w skutek których włóknik składanym bywa do 
części stawowych, zkąd silniejsze bóle, większe 
zbrzęknienia, stwardnienia stawu i wszelkie tegoż 
następstwa powstają. Jawna jest rzeczą, że każde 
nacieranie stawu gośćcowego tak tkliwego i do wy- 
pacań usposobionego, te szkodliwe skutki wywo- 
łać zdoła. Z tego się téż tłómaczy, że nawet la- 
godne maści i olejki, zawierające w sobie leki ko- 
jace jak np. makowiec, wileza jagoda (Zelladona) 
lulek (Hyoscyamus) nie tylko nie uśmierzają bólów, 
lecz działaniem swojćm mechanicznóćm wzmagają 
je i powiększają nabrzękłości stawowe. 

Najszkodliwszemi męczące stwardnienia i dłu- 
gotrwałe obrzmienia wywołnjacemi środkami, są 
atoli wszelkie drażniące wcierania: czy to płynnych 
istót jak np. wyskoku wonnego (spiritus aromati- 


cus), czy to tłuszczowych jak np. (/inimentum 


volatile), czy nareszcie maści jodowej, rtęciowćj, 
it. p., bo i te wcierania nie tylko mechanicznóm 
ale i chemicznóm działaniem zapalone części drażnią 
i większe w nich zapalenie wzbudzić muszą. 

To samo eośmy powiedzieli o pijawkach, okła- 
dach i wcieraniach, powiedzieć musimy o używa- 
niu pryszczydeł czyli wezykatoryj, które jak do- 
świadczenie uczy, do najszkodliwszych środków 
miejscowych w piórwszym okresie gośćca policzyć 
należy. 

Niektórzy zachwalają okładanie stawu zapalo- 
nego wysyconym rozezynem potażu azotowego, 
chloroformem, chlorelajilem (chloruretum Hlaylt). 
Moje doświadezenia nie zezwalają mi podzielać 
tych pochwał. 

Zwrócić musimy przeciwnie uwagę szanownych 
Czytelników na tę okoliczność, iż bóle i obrzmie- 
nia stawowe nie stanowią choroby gośćcowćj, lecz 
są jednym z najdotkliwszych przypadów tćj spra- 
wy ogólnćj chorobowćj, którą gośćcem nazywamy. 
Bóle przeto i obrzmienia stawów ustać nie mogą, 
dopóki ogólna choroba, której są objawem, do 
kresu swego nie doszła. 

Nikt zapewne w durzycy nie będzie łeczył li 
tylko odurzenia, w zapaleniu płue li tylko dusz- 
ności, w odrze li tylko kaszlu i t. p., bo ma to 
przekonanie że te przypady ustąpią, skoro choro- 
ba pierwotna ukończoną zostanie. Łagodzić nam 
wszelkie dokuczliwe objawy wypada, ale nad te- 
rapiją przypadową i miejscową stoi terapija przy- 
czynowa i ogólna, którćj to zadaniu przedewszyst- 
kióm zadosyć uczynić należy. 

Wykazaliśmy zaś powyżćj, iż terapija ogólna 
którą w pićrwszym okresie gośćca ostrego zaleca- 
my, najwięcej dogadza choremu, bo bóle łagodzi 
i okres choroby o tyle ścieśnia, iż takowa we dwóch 
do trzech tygodni się kończy”i nie zostawia po 
sobie chronieznego zapalenia i stwardnienia stawów. 

Nie tykać się stawów zapalonych, t. j. icstrzy- 
mywać się od wszelkich srodków miejscowych, jest 
przeto chociaż ujemnóm jednak najgłówniejszóm, 
podług naszego doświadczenia, prawidłem terapeu- 
tycznóm w pićrwszym okresie gośćca stawowego 
ostrego. 

Inaczćj się rzecz ma w drugim okresie gośćca 
stawowego, w okresie ukończonych wypocin, któ- 
ry, ponieważ w nim wsysanie złożonych wypocin 
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następuje, okresem wessania lub rozdzielenia na- 
zywamy. 

W tym okresie lekarz otwarte i obszerne ma 
pole działania, którego zalegać bezkarnie mu nie 
wolno. Chodzi tu o terapiją nie tylko ogólną ale 
i o miejscową, która dość często największych 
starań ze strony lekarza wymaga. 

Gościec stawowy ostry, choćby najregularnićj 
przebiegał i nie dłużej nad 2—3 tygodni trwał, 
zostawia po sobie widoczne wycieńczenie na cho- 
rym, osłabienie ogólne, zwątlenie wszystkich tka- 
uin, podwyższoną tkliwość i drażliwość nerwową, 
brak łaknienia, upośledzone odżywianie, utrudnione 
wyzdrowienie, skłonność do powtórnych napadów 
gośćcowych. Nadto u wielu chorych wywięzują 


się w tym okresie pierwsze początki chorób ser- 
cowych, w skutek złożonych w śródsierdziu a nie- 
dokładnie rozdzielonych wypocin. Podług licznych 
naszych doświadczeń wydarza się to nawet w tych 
przypadkach dość często, w których niepodobna było 
dostrzedz jawnych przypadów zapalenia osierdzia. 

Wszystkie te przypady i stosunki patologiczne 
terapija należycie uwzględnić winna, jeżeli chorego 
ma bezpiecznie i bezzwłocznie uleczyć i ochronić 
od smutnych często następstw. Wielu chorych po 
przebytym raz gośćcu stawowym już nigdy do zu- 
pełnego zdrowia nie dochodzi. Główna tego przy- 
czyna, podług naszego zdania jest ta, iż terapija 
drugiego okresu często z winy chorego, nie dość 
starannie albo niewłaściwie przeprowadzoną została. 
W ogóle wyrzec tu musimy, iż zupełne wyzdro- 
wienie chorego, śród najpomyślniejszych nawet 
okoliczności i najwłaściwszych wpływów terapeu- 
tycznych 6—8 tygodni wymaga. 

Ze stanu patologicznego jaki nam się przed- 
stawia w drugim okresie wynika wskazanie tera- 
peutyczne. Dyeta ma być pożywniejsza, ciepłota 
mierna, w każdym razie wyższa aniżeli w pićrw- 
szym okresie, chory winien zachowywać się spo- 
kojnie i pozostać w łóżku dopóki sił nie nabierze, 
gdyż przedwczesne wstawanie i natężanie nóg łacno 
zapalenie chroniczne stawów wywołać może. 

Ponieważ należyte odżywianie chorego staje się 
głównym warunkiem wessania złożonych wypocin, 
na przywrócenie tegoż przedewszystkićm uwagę 
zwracamy. Niemal zawsze rozpoczynamy leczenie 
w tym okresie środkami łagodnie przeczyszczają- 


cemi tudzież yorzkiemi.— Rp. Magnesiae carbon. 
Pulu. rad. Rhei ehin. Elaeos. Koenic. aa. dr. 
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pić zalecany. 


Wykaz statystyczny chorób w klinice lekarskiej 
krakowskićj od r. 1851 leczonych, _ 
przez Dra NFALĘCKIEGO Adjunkta tejże kliniki. 
(Ciąg dalszy). 


TABLICA XLV. 


W 177 przypadkach zapalonia płuc zauważa- 


hśmy barwę skóry: 

ciemno-czerwoną 586 razy 48.5% 

żółtawa. AO 27.6, 

ziemistą D aR WAŻNE 23.6% 
i Razem .- 170 


W 49 przypadkach, w których skóra mniej wię- 
cej żółto zabarwiona. była, wypociny znajdowały 
się w prawćm płucu 29 razy 


„ lewóm T c 20% 

W prawóm zaś płucu: 
w górnych częściach 5" 
„ dólnych $: JO, 
„ tałóm płueu ` 8 

W lewóm plucu: 
w górnych częściach SN 
„ dólnych + Beż. 
„ tałóm płucu AR s? 


W 49 przypadkach z YAN SR żół- 
tém połączonych były: ` 
wypociny zbite . . 
„miękkie . 


30 razy 
y 19 
W tychże 49 OSA Aroni iy: 


» 


w stanie prawidłowym 35 razy 
ostro obrzmiała . LN 
chronieznie obrzmiała . dj p 


(o się tyczy barwy żółtćj skóry towarzyszącćj 
zapaleniu płuc, wynika z powyższego zestawienia 
statystycznego, iż ona jest niezawisłą od miejsca 
zapalenia, bo gdy zapalenia płuca lewego tudzież 
części górnych płuc, rzadziej się wydarzają ani- 


278 


mP 


PPOR 


żeli zapalenia płuca prawego i dolnych części płuc, 
to przyznać należy, że żółtawe zabarwienie obja- 
wiające się w zapaleniu płuc, towarzyszyło prawie 
w tym samym liczbowym stosunku, tak zapaleniu 
prawego jak „lewego, górnych jak dólnych części 
płuc. j 

Pokazuje się dalej, że wątroba będąca w 35 
przypadkach prawidłową, nie wywiera szczególnego 
wpływu na żółte zabarwienie w zapaleniu płuc. 

Nie ulega wszelako watpliwości, iż sądząc po- 
dług liczb w tćj tablicy wykazanych, żółta barwa 
skóry, towarzysząca zapaleniu płuc, głównie zale- 
ży od stopnia zapalenia, a mianowicie od regoż 
rozległości i od zbitości złożonych wypocin, która 
to okoliczność znowu za tóm przemawia, iż żół- 
tawe zabarwienie w zapaleniu płue, przypisać na- 
leży nietyle obficie wydzielonćj lub w przewodach 
żółciowych zatrzymanćj żółci, ile ostremu rozkła- 
dowi krwi z wytwarzającym się w nićj barwikiem 
żółtym, jak to n. p. w ropniey zauważać się daje. 

Co się zaś tyczy tych 42 przypadków, w któ- 
rych barwa skóry była ziemistą, to prawie wszyst- 
kie były powikłane z cierpieniem zimnicznóm; prócz 
tego należy tu jedno powikłanie z rakiem, a jedno 
z chorobą Brighta. i 


TABLICA XV. 
W 17% przypadkach zapalenia płuc zauważa- 
liśmy w moczu barwę: 


ciemno-czerwono-żółtą . "ISL 80.8" 
blado-czerwono-żóltą . NEO 14.8%% 
chlorki zmniejszone -152 85.80% 

„  wtale znikłe 14 KEOS 

„ prawidłowe i1 GAFA 
osad z moczanów . 93 52.59, 
mocz bez osadu. 84 47.4, 
slady cukru . . ` 28 15.80% 
ślady białka . 45 25.40/, 


Mocz blady wydar ZAŁ się u osób miedos iyoh 
i schorzałych; z tych 10 cierpiało przewlekłą zi- 
mnicę. We wszystkich tych przypadkach, barwik 
błękitny moczu (wroglaucyna) był obfity, barwik 
zaś czarny (urofeina) w 22 przypadkach był znacz- 
nie zmniejszony, w 4 tylko obfity, w 8 z tych przy- 
padków wykryto ślady cukru. 

14 przypadków, w których chlorki całkiem zni- 
knęły, należały do najcięższych, w tych wszystkich 


był mocznik znacznie pomnożony — 3 z nieh były 
powikłane z durzycą. z 
W 11 przypadkach, w których chlorki bardzo 
mało lub wcale rie były zmniejszone, sprawa za- 
palna była nieznaczna, wypocina bardzo ograni- 
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WYCIĄGI Z PISM LEKARSKICH. 


Wuwód chorobowy zćzowamia. 


(Dokończenie). 
HI. Zćzowatość rozbieżna. 

W takim samym stosunku, w jakim zostaje wi- 
dzenie nadmiarowe do zćzowatości zbieżnćj, jest 
krótkowidzenie ( Myopia) do rozbieżnćj; tylko że 
tu nie występuje jako przyczyna nieprawidłowe 
załamywanie się światła jako takie, lecz tylko a- 
natomiczna jego podstawa, rozszerzanie się wy- 
miarów gałki ocznój po największćj części z prze- 
magającćm przedłużeniem w kierunku osi widze- 
nia — Ta zmiana kształtu gałki ocznćj ukraca ru- 
chliwość, a ograniezenie to dotyka również ruchów 
ku wewnątrz jako i ku zewnatrz. Ograniczona vu- 
chliwość na zewnątrz może być łatwo powetowaną 
ruchami głowy, utruduienie atoli ruchów na we- 
wnątrz ma skutki ważniejsze, zwłaszcza gdy się 
jeszcze przyłączy nieudolność mięśni prostych we- 
wnętrznych. Krótkowidzenie wymaga w ogóle więk- 
szėj zbieżności linij widzenia, gdyż patrzenie od- 
bywa się bliżćój oka, a właśnie w krótkowidzeniu 
zbieżność dla dwóch przyczyn jest trudniejsza, raz 
dla utrudnionych ruchów, a drugi raz dla zmie- 
nionego kierunku linij widzenia (im bardzićj kąt 
a się zmniejsza, těm więcćj zbiegać się muszą 
osi rogówkowe, aby linije widzenia w pewnym 
punkcie się przecinały). Krótkowidzowie zrzekają 
się dla tego obuocznego widzenia zbliska tém ła- 
twićj, że powstające ztąd obrazy podwójne mało 
zawadzają. Bywa to zwykle drobnv przedmiot, 
który krótkowidz bystro widzieć pragnie, zbliża 
go więc do oka, tymezasem drugie zboczywszy 
na zewnątrz, zwrócone jest na przedmioty odległe, 
które z powodu krótkowidztwa sprawiają obrazy 
bardzo rozlane (diffus) i dla tego mało przeszka- 
dzające. Tym sposobem rozwija się często zėzo- 
wanie względnie rozbieżne; na odłegłość linije wi- 
dzenia idą prawidłowo (równolegle), dla bliskich 
przedmiotów atoli względnie się rozbiegają. 

Nawet w wysokich stopniach krótkowidztwa mo- 
ga niekiedy, już to z powodu sprzyjającego kształ- 
tu gałki ocznćj, już też z powodu pierwotnój 
lub nabytćj przewagi mięśni wewnętrznych pro- 
stych, linije widzenia przy patrzeniu należyty mieć 
kierunek i bez natężenia w tymże się utrzymywać. 
Dzieje się to po największej części kosztem ru- 
chomości na zewnątrz. Ograniczenie takowej nigdy 
przytćm nie chybia i dostąpić może takiego sto- 
pnia, że linije widzenia przy patrzeniu na odle- 
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głość mie dają się sprowadzić do równoległości : 
jest więc obecna zózowatość względnie zbieżna. 
(Wzmiankowane powyżćj przy zćzowatości zbie- 
żnćj 9 przypadków z krótkowidzeniem ten miały 
początek). Częstokroć jednakże i w tych przypad- 
kach nie wystarcza zbieżność, a wtedy wydarza 
się osobliwe połączenie zózowatości względnie roz- 
bieżnej przy patrzeniu z bliska, a względnie zbie- 
żnćj przy patrzeniu z daleka, podczas gdy na odle- 
głość pośredvią pozostało jeszcze pewne pole dla 
widzenia obuocznego. 

Zózowatość bezwzględnie rozbieżną cechuje roz- 
bieżność linij widzenia na odległość, przy widze- 
nin z bliska rozbieżność pozostaje niekiedy niczmie- 
niona; niekiedy się zmniejsza lub tėż ustępuje 
miejsca niedostatecznćj, a wyjątkowo i dostatecz- 
nćj zbieżności. Jeżeli się wlieza także przypadki 
względnie rozbieżnćj zózowatości, to postać roz- 
bieżna będzie równie częsta, jeżełi nie częstszą je- 
szcze od zbieżnćj, a zarazem pośledniejsze zajmą 
miejsce przyczyny nadzwyczajne pochodzące pier- 
wotnie od mięśni lub od ślepoty jednego oka: w 
90ciu przynajranićj przypadkach va sto zózowato- 
ści rozbieżnćj względnćj napotyka się krótkowi- 
dzenie. Ze u największćj liczby krótkowidzów z 
zćzem rozbieźnym względnym nie rozwija się z nie- 
go postać bezwzględna, wynika poczęści ztąd, że, 
ile można, zachowywane bywa widzenie obnoczne, 
poczęści zaś z ograwiczonćj ruchomości oczn; nie- 
tylko na wewnątrz lecz i na zewnątrz skręcanie 
się wielkiej, ellipsolidowćj galki ocznćj doznaje 
przeszkody. — Okoliczności utatwiajace przy obec- 
nej zćzowatości rozbieżnej względnej przemianę 
takowćj na bezwzględną sa: 1) takie, co ułatwiają 
ruchy na zewnątrz i 2) takie, co widzenin obu- 
ocznemu wartość odbierają. Do pierwszych należa: 
pierwotna przewaga mięśni ocznych prostych ze- 
wnętrznych, większe zboczenie limij widzenia, a- 
niżeli pospolite skutkiem krótkowidztwa (nader 
mała lub nawet ujemna wartość kata <) następnie 
postać i powierzchowne położenie gałki ocznćj, 
sprzyjające ruchowi na zewnątrz. Do drugich po- 
liczyć można: zmniejszoną bystrość wżroku oka 
jednego a przedewszystkićm — różne załamywanie 
(Refraction) w obu oczach. Jeżeli jedno oko jest 
w wysokim stopniu krótkowidzące, drugie zaś za- 
ledwie lub wcale nie, to bywa może prawidłem, 
że przy widzeniu na odległość oko krótkowidzące 
skręcone jest na zewnatrz. 

(Centralbl. f. d. med. Wiss. 1863. NN. 20, 21.) 
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Niedostatki publicznej służby zdrowia w Polsce 
Kongressowćj. 
(Ciag dalszy. *) 
Kąpiele publiczne. Kąpiele publiezne po miastach i mia- 


steczkach dla ludności chrześcijańskićj rzadko się gdzie znaj- 


*) Ohacz NN. 29 i 30. 


<ują; łaźnie żydowskie pod względem hygienicznym najgorzćj 
urządzone, odznaczają się największym brudem i niechlujstwem. 

Fabryki. Starania około warunków hygienieznych w fa- 
brykach i innych zakładach publicznych pozostawione wła- 
ścicielom i dyrektorom tychże, oraz lekarzom prywatnym, 
gdzie takowi są utrzymywani. Wpływ Ickarzy rządowych na 
takie zakłady żaden. 


c) Starania o zaoputrzenie w wodę do picia i do utrzymy- 
waria czystości. 

Po miastach i miasteczkach zdala od rzek położonych, 
mieszkańcy częstokroć narażeni na wielki niedostatek a nie- 
kiedy zupełny brak wody. Studnie kosztem kass miejskich 
urządzone i nbrzymywane rzadko dostarczaja wodę w dosta- 
tecznćj ilości do potrzeb domowych, a jeszcze rzadzićj wodę 
czystą i zdrowa do pieia. Nie zdarzylo mi się słyszeć, aby 
gdziekolwick wody studzien po miastach prowincyonalnych 
były przedmietem dochodzeń chemicznych oraz badań za po- 
mocą mikroskopu w celu wykrycia części ieh skladowych. 

MEn mieście S, na fócie studzien, do użytku publicznego 
w różnych punktach miasta urządzonych, dwie trzecie w cia- 
głćj prawie reparucyi; jedna trzecią część z nich zaledwie 
czynna, dostarcza wodę twarda, częstokroć brudną, mętną, 
niemiłego zapachu, do studzien bowiem przesiakają nieczysto- 
sci z rynsztoków i uryna zwierzat domowych, koni, bydła, 
które przy studniach pojone bywa*); mieszkańcy chcąe miec 
czysta miękką wodę do prania bielizny i do innych użytków 
domowych, muszą. sprowadzać takową z rzeczki o wiorst kil- 
ka od miasta płynacćj. J a ; 

d) Środki dla dostarczenia nali dytćj dobroci artykułów ży- 
uności mianowicie pierwszćj potrzeby, jako lo chleba, mięsa, 
piwa, wódki i t. p. 

Środki zabezpieczenia mieszkańcom miast i miasteczek 
dostatecznój ilości i nałeżytćj dobroei artykułów żywności, 
mianowicie chleba, mięsa, zależa na têm: iż piekarze i rze- 
źmicy obowiązani są wystawiać każdodziennie na sprzedaź od- 
powiednia ilość pomienionych artykulów; w razie zaś braku 
takowych pociągani do odpowiedzialności i znaglani są egze- 
kucyami przez miejscowe władze policyjne do ich dostarczenia. 

Nad dobrocią takowych artykułów w miastach powiato- 
wych i okręgowych czuwają lekarze rządowi, po mniejszych 
miasteczkach burmisfrze lub pomocnicy naczelnika powiatu. 
Dobroć jednakże mięsa i chleba względnie i rozlicznie w ró- 
żnych miejscach uważana, jest powodem, iż mieszkańcy czę- 
sto bardzo żywić się muszą kiepskićm mięsem, czarnym, stę- 
chłym. zakalcowatym Inb niewypieczonym chlebem. 

Lekarze rządowi pomienione artyknły żywności tylko 
w assystencyi władzy polieyjnćj rewidować, kwestyonować i 
jako szkodliwe zdrowiu za nickwalifikujące się na sprzedaż 
uznawać mogą; wzbronionie zaś sprzedaży takowych od po- 
licyi zależy, ta zaś częstokroć albo współdziałania swego le- 
karzowi odmawia, albo wbrew decyzyi jego sprzedaź złych 
artykułów żywności toleruje, alboli tćż kiedy jéj się podoba, 


*) Przy studniach tych jeszcze wiosną i latem bićdna klassa 
mieszkańców odbywała pranie bielizny. 


ROWE 


bez zasiągnięcia opinu lekarza 6 dobroci takowych sama do- 
wolnie decyduje i według własnego uznania z niemi postępuje. 
FOD ea) 


Wiadomości urzędowe z Polski kongr. 
Mianowani:— Lekarz wolno praktykujący Piotr Ja- 
hotkowski, pomocnikiem lekarza powiatu Łukowskie- 
go; Asystent szkoły Weterynaryjnćj Warszawskićj Adam 
Strumpf, weterynarzem powiatu Siedleckiego; pomocnik 
Asesora wcterynaryi przy urzędzie lekarskim gubernii Lubel- 
skicj Aleksander Babieki, Asesorem weterynaryi przy 
urzędzie lekarskim gubernii Warszawskićj; lekarz miasta 
Zgierza Julian Wołowski, lekarzem powiatu Pnituskiego; 
weterynarz Edward Olszewski pomocnikiem Asesora we- 
terynaryi przy urzędzie lckarskim gubernii Lubelskiej. 
Przeniesieni na własne żądanie: Lekarz powiatu Pułtn- 
skiego Michał Niemirowski, na Lekarza powiatu Łom- 
żyńskiego; Lekarz miasta Kazimierza Gustaw Altenber- 


ger, na Lekarza miasta Zgierza. 

Uwolnieni ze służby — dla przyjęcia innych obowiązków : 
Dyrektor szkoły weterynaryi przy urzędzie lekarskim gubernii 
Warszawskiej Otto Eichler; 
rządzie Inspektora głównego służby eywiłno-lekarskićj Piotr 
Seifman. d ; 

Zmarły wykreślony został z listy urzędników: Lekarz 
powiatu Łomżyńskiego Wincenty Mastelski. = 


weterynarz Referent w Za- 


Ruch w Krynicy i w Szczawniey. 


Od dnia tógo do 31go Lipca r. b. przybyło do Kryniey 
stron 128 a osób 234. Z liczby tej było z Polski kongre- 
sowćj stron 48 a osób 101; z Poznańskiego stron 2 a osób 
6; po jednej osobie z Tyrolu, z Anglii i z Irancyi. 

Ogółem po dzień 31 Lipca było w Krynicy stron 325 
a osób 638; między temi z Kongresówki stron 99 a osób 
229; z Wołynia stron 2 a osób 4, z Podola stron 2 a osób 
8, z Ukrainy, z Litwy, z Bessarabii, z Tyrolu, z Francyi 
iz Anglii po 1 osobie, reszta z Galicyi i Krakowa. 

W Szczawuiey po koniec Lipca r. b. było stron 389 
a osób 975. 


Nekrologia 


Dyrektor kliniki położniczćj Berlińskićj tajny radzca Prof. 
Dr. Kiuas, tudzież przyboczny lekarz dzieci cesarskich Prof 
Dr. Maye w Wićdniu skończyli w tych dniach swój żywot 
doczesny. 


Księgosusz w Galicyi. 


W drugiej połowie Lipca r. b. księgosusz w okręgu rzą- 
dowym Lwowskim nigdzie się na nowo nie pojawił, natomiast 
ustał w Zamościu w Złoczowskićm oraz w Kołędzianach 
w Czortkowskićm. Pozostają tylko jeszcze dotknięte zarazą 
dwie osady: Kutkosz i Połtew w Złoczowskim, chore bydlęta 


w ostatnióm tylko miejscu są wykazane. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Znaki: 


mgła—e, dészez =f, 


śnieg— 3%, 


Lipiec, 1863 r. 
grad =A, krupy :=0, błyskawice z grzmotami = Î, 


błyskanie bez grzmotów=f, W.=wicher. 


Ciepłota podług Réaumnra l Średnie dzienne 2 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. l 7» Ilość wody 
m e ma A = ar, dz, | Spadłójz dósz- 
j w ciągu dnia WSNAJEE: jo a Prężność | Wilgotność REP Stan Nieba |z 2 spostr. | 009 58 śnić- 
3 ii Sdz: VULPA | pary w lin. | względna tru. pagave gona | Ka A w 
PRZEST TR og.6r.2p. | ryż. spraw. parys  |wodsetkach| Cisza=0 zup. po- NO i 24 godź. w lin. 
A |pajwiększa [najmniejsza 10 w. do OUR bursaąa=10 |chmurny=10 paryz. 
0 9 0 z, - 
1| + 193; +116 + 1397 | 333'26 | 4:80 67:7 ZPnZ. 1:7 5:0 | 5:5 
2 20:6 8:6 13:48 | 88:28) 413 67-3 W.0:7 1:0 4:2 
3 24-4 8:6 15:50 30:45 | 458 64-7 PdZ. 1:3 2:0 55 
4 18-7 12-5 1473 30:47 | 431 62-7 Ż.1-7) 100 5:8 
5 15:8 9:0 12:20 21-26 3:8 60:7 Z.2:0| 100 526) 
6 184 7:8 10:68 31:82 3:84 79:83 PnZ. 2:8 6:1 0 
7 157 8:6 11:90 31:48 8:02 67:3 adlg) 50 85 
8 NOP 10:0 13:41 30:47 3:90 65:3 PnZ. 1:0 DA 1:2 
9 178 8:6 12:70 30:56 3:78 64T PaZ. 1:7 To 2:0 
10 19-3 10:2 13:51 BBI 4:03 64: 1 Z. 2:0 8:0 2:5 
11 19 11:0 14:40 31:87 | 481 T20 050) TEK 1:5 
12 20 10:0 15:45 81-44 5:02 697 PdZ. 1:0 5:0 2:5 
13 23:8 13-0 16:07 30:78 | 8:62. KAZ FAZ 1-3 4:7 4:0 
14 16-8 108 12:93 30:45 4:25 12:0 Z.T 4:7 28) 
15 WOD 8:6 1443 28-99 4-44 66:3 Z.2:7 6:0 5:5 
16 UZ 8:8 11:50 28-23 | 3:54 647 ZPdZ.30 6:7 4:8 
17 146 4:5 9:24 23-5 a252 59-0 (4, 208) 4:0 4:5 
18 18:7 2-8 11:97 26-34 3:24 59.0 Z.1:0 8:7 25) 
19 13-6 7:0 10:27 Zielo 8:06 63T Z.3.0 5:8 5:5 
20 18:6 6:0 12:20 28:46 3:80 61:0 Z. 1:0 5:8 252 
21 198 10:5 14-13 28:90 4:85 leo Ż. 1:0 8-7 3'8 
Zo. 260 9:0 EUR 28:90 D3 62:7 Pdz. 1:3 250 30 
23 24-8 13:9 18-17 29-58 544 62:7 ZAK AZ 3:5 
24 20:0 134 16:60 28-78 | 5:64 (zad PIZ 2a 6:7 6:0 
25 15:4 9:6 11:38 29:30 4:43 84:0 PnZ.0-:7| 100 80 
26 18:2 72 12:00 28:55 4:11 TON Pua. 0'7 2-7 9.8 
20 16:5 8:0 12:63 29-16 3:90 68T PnZ. 1:0| 100 4:0 
28 18:5 9:8 Nea 30:20 3:64 62:3 PnZ. 1:3 3:3 5T 
29| 215) 85| 1407| 3014| 408 | 633 PRÓT| 13 4.0 
30| 232 80 | 1523| 2944| 482 | 703 Z.13| 57 2:5 
31 | 16:4 sd) 12:60 80:85" 422 120 Z.07 | oey 6:0 
Średnie mies. | 18048 | 330700 | 4'20 | 606 | 2.156 | 594 
Naj.zyższy dostrz. stan barom. d. 2ogodź. 7 r.był , a Największe dzienne pole odmian term. dnia 22 było 1790. 
Najniższy o, ¥ ” „ l9ogodź. 2 r. był . 32477 Najmniejsze 3 ś 5 » duia i6 404, 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca 9 fo Średnie 7 MACA + oadakE 9065. 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn. =82, PnW. = 4 8, NM ZEWNREUW. >25 Ed.=z0), 
PdZ.=22'6, Z, =43'6, PnZ. = 145. 

Stósunek wiatrów w całym miesiącu był Pn.: PA. = 1'68:1. W.:7 = 1:8'74. 

Bui pogodnych z chmurami było 23, dżdżystych 8, burzy na miejscu 2. 


SPOSTRZEŻENIA METEOROLOGICZNE W KRAKOWIE, 


robione i obliczone w Obserwatoryjum Krak. 


Sierpień. 1863 r. 
Znaki: mgła—e, dószcz=i, śnieg=sk, grad=A, krupy =o, błyskawice z grzmotami = 1, 
błyskanie bez grzmotów=t, W.—= wicher. 


Ciepłota podług Reaumura | Srednie dzienne z 3 spostrz. o g. 6 r. 2 p. 10 w. e. Ilość wody 
ZWALA ESSE —1 U W w MAE (ERO "m Ee spadłćj z dósz- 
4 : A n „,| Kierunek ie. zem, ze Śnió- 
w ciągu dnia Bac koka AIRA ak Ę moc wad igo o - aj R * hs 
pary w lin. | względna tru. 6 $ 
wp ; og.6r.2p. | ryz. sprow. az **lwodsctkach| Cjsza=0 zup. po- OSG 24 godź. w lin. 
największa |najmniejsza 10 w. do 0? R. BEE | i birza=t0 chmurny-10] paryz. 
o 0 o n n 
14i -+ 165) +80 i+ 11:67 | 30-80 | 3-55 657 ZPdZ. 2:3 8:3 58 0:14 ł 
2 15:8 1:8 10-60 29-70 | 413 | 81-71 ZPdZ. 1:7 9:0 5:5 0:4 ił 
3 18:0 11:0 13:67 808% | BU || 128 ZPNZE 13 | 10-0 6:3 0:10 $ 
4 21:5 9:6 14-70 80:70 | 434 64:3 ZPdZ. 07 3T 0:5 i 
5 281 8:6 16:40 29:13 | _ 4:94 640 PdZ.0:1 4:3 0:5 0:07 żt 
6 19:8 13:9 16:20 29:57 | 546 70-38 ZPoZ. 1:0 8:1 6:0 1:04 81 
(i 20:9 13-3 16:50 80:58 | 5:07 647 ZZS 8-0 4:5 0:09 Met 
8 20:6 13:6 16:37 32-24 33/4 12:0 Z.2:0 5:7 3:0 0:02 3 
9 247 112 17:20. 32:24 | 6:18 T40 2.03 1:0 0:0 — oè 
10 26-4 13-6 19-13 3104| 594 627 Z.03 3:0 0:5 0:27 
11 25:8 145 18:38 29:80 | 6:20 69:7 PnZ. 1:0 4T 2'8 039 19 
12 21:2 14:2 16:67 29:24 | 6:19 18:0 ZPnZ. 1:3 4-7 5:3 0:24 13 
13 25-4 13:0 15:61 | 20A | g 68-0 Pn W. 1:0 2:0 6:0 — 
14| 3l 118 | 1483| 2901| 472 | 680 |ZPnZ.13| 63 55 | 06613 
1| 180| 84| 1187| 3156| 324 | 593 | PPnz.07) 03 Pó e 
16 22.2 5-6 1407 29-40 | 4:29 66:05 | PPnZ.0:7 ST 0:5 — | 
Na 25:6 12:2 17-60 27:78 | 5:41 66:3 AMES 10 2:0 0:02:1W. 
187 18:8 13:4 1573 2767| 552 14.7 Pn. 1:0 WT 6:5 0:16 13 
19 156 9:8 11-43 26-89 | 5:02 91:4 PnW. 1:7) 100 8:0 113-63: 
20 17-6 9-4 11:90 26:46 | 4:64 83:7 PaZ. 0:8 4:8 T5 ZO 
21 Pra 9:0 12:37 26:13 | 4:36 TTO Paw- 2a 8:3 3:5 — eo 
22 13:6 10:4 10:60 26-38 | 4:34 86:3 ZPnZ.3:3| 100 1:5 2-13 3 
23 13:4 9:8 10:93 28-88 | 3:98 „| 783 Z.3.0 Ser TO 2:45 3 
24 135 7:8 11:10 29-95 | 421 80:3 Ż.2:0) 10:0 6:0 0:22 ? 
25 20:6 10:8 1460 | 20-38 | 535 IB; PdZ. 0:3 3:0 2:0 — e 
26|  223| 106 | 1533| 2866| 470 | 677 | PdZ.O7| 47 23 | — 
27 28:24 10:7 16-07 29:80 | 4:98 68-3 Pd IGO) 0:0 0:5 z 
| 28 24:4 10:6 16:20 30:89 | 5:20 67:3 PnW.0:7 0:0 0:5 -— 
29 23T 10-0 16:27 30:73 | 5-05 67-3 PnW.0:7 0:0 0:2 — 
30 24:2 8:6 15:87 30:83 | 454 62:0 PnW.0:3 0:0 0:5 — 
431 23-8 10:2 16:07 31:10 | 467 62-0 PnW.1:7 0:3 5:0 — 
Srednie mies. 1472| 829.57 | 4-90 TLG |ZPnZ 3: 4.9 r sd 
Najwyższy dostrz. stan barom. d. 9ogodź., 7 r.był . 332. 88. | Największe dzienne pole odmian term. dnia 16 było 1696. 
Najniższy ,„ Wo „ 220 godź. 4r. był . 325% 47. Najmniejsze ,„ , = dnia 22 , 302, 
Różnica wysokości barom. w ciągu miesiąca . . . 7/41. | Średnie A 5 Wa A „a. 9984. 


Nazwawszy liczbę wszystkich wiatrów w ciągu miesiąca 100, było Pn.=9'1, PnW. —=18'4, Ww. =40MEAWS=21, Bd. = 3:2 
Eaz 156, ZRELSJENZ NI 

Stósunck wiatrów w całym miesiącu był Pn.: Pd. =2'08:1. W.:Z.—1:3'82. 

Dni pogodnych z chmurami było 13, dźdżystych 18, burzy na miejscu 5. 


